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Amac: Bu caligmanm amaci kadinlarin saglik anksiyetesi ve meme kanseri korkusunun meme kanserine yonelik erken tani
davraniglarina etkisini belirlemektir. Gere¢ ve Yontem: Kesitsel tipteki ¢alisgama, 01 Ocak-01 Mayis 2021 tarihleri arasinda,
Google-anket yardimiyla online aktif olarak internet-sosyal medya kullanan 1059 kadin ile yiiriitiilmiistiir. Arastirmada "Birey
Tanitim Formu", “Meme Kanseri Erken Tani Davraniglart Degerlendirme Formu’’, "Saglik Anksiyetesi Envanteri" ve "Meme
Kanseri Korku Olgegi" kullanilmistir. Bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskenlere etkisini belirlemek igin lojistik regresyon
uygulanmustir. Bulgular: Kadinlarm %14.70’inin kendi kendine meme muayenesi yaptigi, %12.80’ninin klinik meme muayenesi
ve %35’inin mamografi yaptirdig1 belirlenmistir. Saglik anksiyetesi dlgegi puan ortalamasi 17.11£6.95, meme kanseri korku
olgegi puan ortalamasi 24.47+8.04 olup katilimeilarin %60.70’inde yiiksek diizeyde korku saptanmustir. Saglik anksiyetesinin
klinik meme muayenesi ve mamografi yaptirma durumlari {izerinde anlamli bir etkisi vardir (p<0.05). Klinik muayene yaptiran
katilimcilarin yaptirmayanlara gore saglik anksiyete puanlar1 0.95 kat daha azdir. Mamografi yaptiranlarin yaptirmayanlara gore
saglik anksiyete puanlari 0.94 kat daha azdir. Saglik anksiyetesinin KMM ve mamografi yaptirma durumunu etkiledigi (p<0.05)
ancak meme kanseri korkusunun erken tani davramiglarimi etkilemedigi (p>0.05) saptanmistir. Sonug¢: Kadinlarin erken tani
davraniglarinin ve saglik anksiyetesi diizeylerinin diisiik oldugu ancak meme kanseri korkularimin yiiksek oldugu bulunmustur.
Saglik ankisiyetesi arttkga KMM ve mamografi yaptirma orani azalmaktadir. Bu baglamda saglik calisanlarina 6nemli
danismanlik gorevi diismektedir.

Anahtar kelimeler: Saglik, Anksiyete, Meme Kanseri, Korku, Erken Tani, Davranis.

Impact of Health Anxiety and Fear of Breast Cancer in Women on Early Diagnosis

Behaviors
ABSTRACT
Objective: The aim of this study is to determine the effects of women's health anxiety and fear of breast cancer on early
diagnosis behaviors for breast cancer. Materials and Methods: The cross-sectional study was conducted with 1059 women who
actively use the internet and social media online, with the help of a Google-survey, between January 01 and May 01, 2021.
"Individual Identification Form", "Breast Cancer Early Diagnosis Behaviors Evaluation Form", "Health Anxiety Inventory" and
"Breast Cancer Fear Scale™ were used in the study. Logistic regression was applied to determine the effect of independent
variables on dependent variables. Results: It was determined that 14.70% of the women did breast self-exam, 12.80% had
clinical breast examination and 35% had mammography. The mean score of the health anxiety scale was 17.1146.95, the mean
score of the breast cancer fear scale was 24.47+8.04, and 60.70% of the participants had high levels of fear. Health anxiety has a
significant effect on clinical breast examination and mammography (p<0.05). The health anxiety scores of the participants who
had a clinical examination were 0.95 times lower than those who did not. Health anxiety scores of those who have
mammaography are 0.94 times lower than those who do not. It was determined that health anxiety affected CBE and
mammaography (p<0.05), but fear of breast cancer did not affect early diagnosis behaviors (p>0.05). Conclusion: It was found
that the early diagnosis behaviors and health anxiety levels of women were low, but their fear of breast cancer was high. As
health anxiety increases, the rate of CMM and mammography decreases. In this context, healthcare professionals have an
important advisory duty.
Key words: Health, Anxiety, Breast Cancer, Fear, Early Diagnosis, Behavior.
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GIRiS

Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen ve kansere bagh
6lim nedenleri arasinda ilk sirada yer alan kanser tiiridiir.
Diinya genelinde 2020 yilinda 2.261.419 yeni vaka ve
buna bagli 684.996 6liimiin meydana geldigi goriilmiistiir.
Meme kanseri insidansinin giderek artti§i tahmin
edilmektedir (Sung ve ark., 2021). Ulkemizde de meme
kanseri kadinlarda goriilen ve kansere bagli gerceklesen
Oliimlerde ilk sirada yer almaktadir (SB, 2019). Meme
kanseri aslinda tedavi edilebilir ve 6nlenebilir bir kanser
tiriidiir. Bu nedenle bu kansere iligkin diinyada ve
iilkemizde tarama programlari gelistirilmistir (SB, 2017;
Siegel ve ark, 2019). Kapsamli kanser kontrol
programlar1 onleme, erken tani, tedavi ve palyatif bakim
olmak tizere dort ana unsuru icerir (Babaoglu ve ark.,
2021). Meme kanserinin erken tespiti i¢in diinyada ve
iilkemizde kendi kendine meme muayenesi (KKMM),
klinik meme muayenesi (KMM) ve mamografi
onerilmektedir (SB, 2017; Siegel ve ark., 2019). Erken
tan1 davraniglarinin uygulanmasi saglik harcamalarinin
azalmasimi saglayacaktir. Kanser tedavisi i¢in uzun
hastane yatislarinin, hastane enfeksiyonu riski, maliyet
faktorii, hastane yataklarmin verimsiz kullanimi, ameliyat
ve tedavi i¢in bekleme siirelerinin uzamasi gibi durumlara
sebep olabilecegi unutulmamalidir (Bulut & Sengiil,
2021). Meme kanseri erken evrelerde tanilanip etkin
tedavisi yapilarak mortalite oranlari azaltilabilen bir
kanserdir. Ancak kadinlarin psikolojik, sosyal, kiiltiirel ve
ekonomik durumlarini igeren farkli nedenler erken tani
programlarina katilimlarini etkileyebilmektedir (Wu ve
ark., 2019). Ayrica literatiirde bireylerin kanser tarama
programlarina katilimlariin, doktora gitme ya da gitmeme
egilimlerinin saglik anksiyeteleri ve kanser olma korkulari
ile etkilenebilecegi yoniinde bilgiler yer almaktadir (Ersin
ve ark., 2015; Kissal ve ark., 2018; Tyrer ve Tyrer, 2018).
Saglik anksiyetesi, bireyin kendi viicudundaki olagan
degisimleri ciddi bir hastaligin habercisi olarak
yorumlamas: ve saghgiyla ilgili siirekli asirt endise
duymast halidir (Kulu ve Ozsoy, 2021). Saglik anksiyetesi
yasayanlarin daha fazla sagligi koruyucu eylemde
bulundugu diisiiniilmektedir (Abramowitz & Deacon,
2004). Bunun yam sira saglik anksiyetesinin bireylerin
saglik hizmetlerini kullanimini azaltabilecegine de isaret
edilmektedir (Jones ve ark., 2020). Yine literatiirde meme
kanseri korkusunun da erken tani davraniglarina iligkin
tutuma farkli etkilerinin olduguna ydnelik bilgiler
mevcuttur (Ersin ve ark., 2015). Meme kanseri korkusu,
bireyin meme kanseri olma olasiligina karst verdigi
psikolojik ve fizyolojik tepkilerdir (Flores-Luevano ve
ark., 2020; Ozkan ve Taylan, 2020). Meme kanserinin
erken evrelerde teshis edilerek tedavi edilmesi ve mortalite
oranlarin azaltilmast i¢in kadmlarin erken teshis ve
tarama programlaria katilimlart dnem arz etmektedir.
Ulkemizde Saglik Bakanlig1 20 yasmna gelen her kadina
kendi kendine meme muayenesi egitimi verilmesi ve 40
yasindan baslanarak kadinlarda 69 yasina kadar iki yilda
bir klinik tarama yapilmasini 6nermektedir (SB, 2017).
Meme kanserine iliskin tarama programlarina katilim
meme kanseri korkusu nedeniyle azalabilmektedir. Al-
Naggar ve Bobryshev (2012) yaptiklar1 ¢aligmada

kadinlarin meme kanseri korkusunun mamografi yaptirma
oranlarin1  azalttigin1 tespit etmistir (Al-Naggar ve
Bobryshev, 2012). Ulkemizde ise Kissal ve ark. (2011)
tarafindan yapilan ¢alismada kadinlarin kendi kendine
meme muayenesi, klinik meme muayenesi ve mamografi
yaptirmasi Oniinde yer alan engellerden birinin hastaliga
yonelik yasanan korku oldugu belirtilmistir (Kissal ve
ark., 2011). Literatiirde erken tan1 davraniglarini
degerlendiren ¢aligmalar mevcuttur (Nacar, 2018;
Badakhsh ve ark., 2018; Cidem ve Ersin, 2019; Terfa ve
ark., 2020; Taylan ve ark., 2021; Babaoglu ve ark., 2021).
Ayrica meme kanseri korkusuna ve saglik anksiyetesi ile
ilgili ¢aligmalara rastlanmaktadir. Meme kanseri
korkusunun erken tani davraniglarini olumsuz ydnde
etkiledigi (Kissal ve ark., 2011; Al-Naggar ve Bobryshev,
2012; Ersin ve ark., 2015; Cohen ve ark., 2016; Kissal ve
ark., 2018; Tyrer ve Tyrer, 2018; Ozkan ve Taylan, 2020)
belirtilmektedir. Ancak saglik anksiyetesi ve meme
kanseri korkusunun birlikte erken tami davranislarina
etkisini degerlendiren c¢aligmaya rastlanamamistir. Bu
nedenle bu calisma kadmnlarin erken tani1 ve tarama
programlarina katilimini etkileyebilecegi diistiintilen saglik
anksiyetesi ve meme kanseri korkusunun meme kanserine
yonelik erken tant davraniglarina etkisini belirlemek
amaciyla yapilmistir.
Arastirma Sorulari
e Kadinlarin meme kanserine iliskin erken tani
davraniglari agisindan durumu nedir?
e Kadinlarin saglik anksiyetesi diizeyi nasildir?
e Kadinlarin meme kanseri korku diizeyi nasildir?
e Kadinlarin saglik anksiyetesi ve meme kanseri korku
diizeyinin erken tani1 davraniglarina etkisi var midir?
Varsa nasil bir etkisi vardir?

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin tipi

Aragtirma 01 Ocak-01 Mayis 2021 tarihleri arasinda
yliriitiilmiis tanimlayici, kesitsel bir ¢aligmadir.
Arastirmanin evren ve érneklemi

Arastirmanin evrenini belirtilen tarihler arasinda Turkge
okuyup, yazabilen ve aktif olarak internet-sosyal medya
(WhatsApp, instagram, facebook vs) kullanan tiim
kadinlar olusturmustur. Arastirmada olasiliksiz 6rnekleme
yontemi  kullanilmistir. Orneklem biiyiikliigii OpenEpi
orneklem hesaplama aractyla hesaplanmistir. Orneklem
biliylikligii evreni bilinmeyen formiiliinden %95 giiven
araligt %5 hata payr ile en az 384 kisi olarak
belirlenmistir. Orneklemi, 01 Ocak-01 Mayis 2021
tarihleri arasinda aktif olarak internet-sosyal medya
(WhatsApp, instagram, facebook vs.) kullanan, 20-69 yas
araliginda ve ¢alismaya goniillii olarak katilmayi kabul
eden kadinlar olusturmustur. Online anket paylasimlari
arastirmacilarin kendi hesaplarindan ve “akademik kadro”
grup yoneticilerinden izin alinarak paylasilmistir. Calisma
1059 kadin ile tamamlanmustir.

Verilerin toplanmasi

Aragtirma verileri aragtirmaya goniilli olarak katilmay1
kabul eden 20-69 yas arasindaki kadinlardan Google-anket
yardimiyla online olarak toplanmistir. Arastirmada "Birey
Tanitim Formu", ’Meme Kanseri Erken Tan1 Davranislari



Degerlendirme Formu’’, "Saglik Anksiyetesi Envanteri"
ve "Meme Kanseri Korku Olgegi" kullanilmistir.

Birey Tanitim Formu: Literatiir rehberliginde kadinlarin;
sosyo-demografik 6zelliklerini belirlemeye yonelik toplam
7 soru, arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir (Sohbet ve
Karasu, 2017; Nacar 2018; Kulu ve Ozsoy, 2021; Taylan
ve ark., 2021).

Meme Kanseri Erken Tani Davranislart Degerlendirme
Formu: Literatiir dogrultusunda aragtirmacilar tarafindan
hazirlanan  kadinlarin  meme  kanseri erken tam
davranislarint degerlendirmeye yonelik (Kendi Kendine
Meme Muayenesi yapma, Klinik Meme Muayenesi ve
Mamografi yaptirma) {i¢ sorudan olusmaktadir (Nacar
2018; Badakhsh ve ark., 2018; Kissal ve ark., 2018;
Cidem ve Ersin, 2019; Ginsburg ve ark., 2020; Taylan ve
ark., 2021).

Saghk Anksiyetesi Olcegi (SAOQ): Saghk anksiyetesini
degerlendirmek amaciyla Salkovskis ve arkadaslari
tarafindan 2002 yilinda gelistirilmistir. Tiirk¢e uyarlamast
Aydemir ve ark. (2013) tarafindan yapilmistir. SAO, 18
maddeden olusan bir 6zbildirim 6lcegidir. Olgegin 14
maddesi hastalarin ruhsal durumunu sorgulayan dortlii
siralt yanitlar igeren ifadelerden olusmaktadir. Geri kalan
4 soruda ise hastalardan, sahip olduklar: ciddi bir hastalik
varsayimiyla ruhsal durumlarinin nasil olabilecegine dair
fikir yiriitmelerini istemekte ve buna gore sorgulama
yapmaktadir. Olgegin puanlamas1 her bir madde igin 0-3
arasindadir ve yliksek puan yiiksek diizeyde saglik
anksiyetesini gostermektedir. Olgekten en yiiksek 54 puan
alinabilmektedir. Olcegin Cronbach alfa i¢ tutarhilik
katsayist 0,92 olarak bulunmustur (Aydemir ve ark.,
2013). Bu galisgmada Cronbach alfa degeri 0.84’tiir.

Meme Kanseri Korku Olgegi (MKKO): Olgek Champion
ve arkadaslar1 tarafindan 2004 yilinda gelistirilmis olup
Tiirkce gegerlilik ve giivenilirligi Se¢ginli tarafindan 2012
yilinda yapilmistir. Olgek 8 maddeden olusmakta olup 5°li
likert tipindedir. Olgekten almacak minimum puan 8,
maksimum puan ise 40’tir. Olgekte yer alan maddeler
“kesinlikle  katilmiyorum” 1 puandan, “kesinlikle
katiliyorum” 5 puana dogru siralanmaktadir. Puanlarin
hesaplanmasinda; 8-15 puan arasi diisiik diizey korkuyu,
16-23 puan arasi orta diizey korkuyu, 24-40 puan arasi
yiiksek diizey korkuyu gostermektedir. Olgegin cronbach
alpha katsayist 0.90’dir (Secginli, 2012). Bu calismada
Cronbach alfa degeri 0.92°dir.

Istatistiksel analiz

Arastirmada elde edilen veriler Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) for Windows 25.0 programi
kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin normal dagilma
durumu shapiro wilk testi ile, 6l¢ek giivenilirligi cronbach
alfa katsayisi ile degerlendirilmistir. Istatistiksel analizde
say1l, ylzde, ortalama, standart sapma, minimum,
maksimum  hesaplanmistir.  Bagimsiz  degiskenlerin
bagiml degiskenlere etkisini belirlemek i¢in ikili lojistik
regresyon uygulanmistir. Erken tani davranislarina etkisi
oldugu diisiiniilen faktorler lojistik regresyon analizi ile
aragtirllmistir.  Modellerde  bagimsiz ~ degiskenlerin
katsayilari, bu katsayilara ait standart hatalar, Wald
istatistikleri, serbestlik dereceleri, anlamlilik diizeyleri ve
odds oranlar1 hesaplanmistir. Sonuglar %95°lik giiven

araliginda, anlamlilik
degerlendirilmistir.
Arastirmanin etik yonii
Arastirmanin yapilabilmesi i¢in tibbi arastirmalar etik
kurulundan onay alinmistir (Tarih: 03.12.2020, Karar
no0:20-12T/30). Aragtirmaya davet edilen kadinlar igin
anket formlarma gegmeden once, bilgilendirilmis onam
kapsaminda c¢alismanin amaci, kapsam: ve katilimin
tamamen goniillik esasina dayali oldugu bilgisi ekranda
verilmistir. Bilgilendirilmis onami okuduktan sonra
kabul edenlerin “okudum ve arastirmaya katilmayi kabul
ediyorum” sekmesini tiklayarak, ankete baglamadan once
goniillii onamlart alinmistir.

p<0.05 diizeyinde

BULGULAR

Arastirmaya  katilan  kadinlarin  yag  ortalamasinin
32.25%11.11 olup %73.60’min 20-39 yas araliginda yer
aldig1 belirlendi. Katilimeilarin %89.40’mun lisans ve iistii
egitime  sahip  oldugu,  %54.00’tniin  calistigl,
%45.80’ninin Ege Bolgesinde, %89.60’min sehirde
yasadigl, %87.90’nmin sosyal giivencesinin oldugu,
%83.00°nlin meme kanseri tanis1 alan yakininin olmadigi,
yakini olanlarin %48.00’inin ikinci derece yakinmnm bu
taniy1 aldigi saptandi (Tablo 1).

Tablo 1. Arastirmaya katilan katimcilarin
demografik 6zelliklerine gore dagihimlar: (n=1059).

Degiskenler n %
20-39 779 | 73.60
Yas (X£SS, 32.25+11.11) | 40-59 257 | 24.30
60-69 23| 210
Lise 112 | 10.60
Egitim durumu Univefsue 047 | 89.40
ve ustu
Calisiyor 572 | 54.00
Calisma durumu Caligmiyor | 487 | 46.00
Ege 485 | 45.80
Marmara 152 | 14.40
Ic Anadolu | 139 | 13.10
Akdeniz 121 | 11.40
Yasadigi bolge Giineydogu 63| 590
Anadolu
Karadeniz 58 | 5.50
Dogu
Anadolu 4] 390
- N Koy/kasaba | 110 | 10.40
Yasadid1 yerin ozelligi Sehir 949 1 89.60
Sosyal giivence durum Var 931 | 87.90
yalgu urumu ok 128 [ 12.10
Meme kanseri tamis1 alan | Evet 180 | 17.00
yakimi olmasi durumu Hayir 879 | 83.00
. . | 1.Derece 43 | 24.00
?r’]a:rl ;;e) yakinhk derecesi 2 Derece 86 | 48.00
3.Derece 50 | 28.00

Aragtirmaya katilan katilimeilarin KKMM yapma, KMM
ve Mamografi yaptirma durumlarina bakildiginda sirasiyla
%14.70, %12.80 ve %35.00 olarak saptandi (Tablo 2).




Tablo 2. Katihmcilarin meme kanseri erken tanmi1 davranislar: gosterme durumlari (n=1059).

Meme kanseri erken tam davranislar Yapiyor Yapmiyor

n % n %
KKMM 156 14.70 903 85.30
KMM 136 12.80 923 87.20
Mamaografi (n=280) 98 35.00 182 65.00

*Mamografi yaptirma durumuna iligskin analizler 40 yas ve {izeri kadinlar baz alinarak yapilmistir (SB, 2017).

Katilimeilarin saglik anksiyetesi dl¢cegi puan ortalamasi
17.11+£6.95 olarak diisiik diizeyde saptandi (Tablo 3).
Kadinlarin meme kanseri korku olgegi toplam puan
ortalamasinin 24.47+8.04 ve 6l¢ek kesme puani dikkate
alindiginda %60.70’inin yiiksek diizeyde korkuya sahip
oldugu tespit edilmistir (Tablo 4). Meme Kkanseri
korkusunun ve saglik anksiyetesinin KKMM yapma

durumu {izerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi
olmadig1 saptanmistir (p>0.05) (Tablo 5).

Tablo 5, 6, 7’de modelde yer alan bagimsiz
degiskenlerin katsayilari, bu katsayilara ait standart
hatalar, Wald istatistikleri, serbestlik dereceleri,
anlamlilik diizeyleri ve odds oranlar1 verilmistir.

Tablo 3. Katihmcilarin saghk anksiyete dl¢cegi ve alt boyutlarimin tanimlayici istatistikleri.

Saghk anksiyetesi olcegi n Min Max X SS
Bedensel belirtilere asir1 1059 0.00 38.00 13.94 5.73
duyarhlik ve kaygi boyutu
Hastaligin olumsuz sonuclari 1059 0.00 12.00 3.16 2.19
boyutu
Toplam 1059 0.00 47.00 17.11 6.95
Tablo 4.Kadinlarin meme kanseri korku diizeyleri (n=1059)
Korku diizeyleri n %
Diisiik (8-15) 181 17.10
Orta (16-23) 235 22.20
Yiiksek (24-40) 643 60.70
Meme kanseri korku olcegi X+SS Min-Max
Puan ortalamast 24.47+8.04 8.00-40.00
Tablo 5. ikili lojistik regresyon analizi sonuglar1 Model 1-1.
KKMM yapma durumu
Model i
B Katsayist Standart Wald Serbestlik Exp
Y hata istatistigi derecesi P ®»
Sabit -2.091 0.310 45.361 1] 0.000 | 0.124
Meme kanseri korkusu 0.014 0.012 1.464 1| 0.226 | 1.014
Saghk anksiyetesi -0.001 0.014 0.008 1] 0.930 | 0.999
Tablo 6. ikili lojistik regresyon analizi sonuglar1 Model 1-2.
Model KMM yapma durumu
Standart Wald Serbestlik
P Katsayisi hata istatistigi derecesi P | Exp(P)
Sabit -1.112 0.317 12.280 1 0.000 0.329
Meme kanseri korkusu -0.001 0.013 0.013 1 0.909 0.974
Saglik anksiyetesi -0.47 0.016 8.844 1 0.003 0.954




Tablo 7. ikili lojistik regresyon analizi sonuglar1 Model 1-3.

Model y Mamografi yallt;tlrma durltl)muI -
Standart Wa Serbestli
B Katsayisi hata istatistigi derecesi P Exp (B)
Sabit -0.876 0.352 6.192 1 0.013 0.416
Meme kanseri korkusu -0.020 0.014 2.011 1 0.156 0.980
Saghk anksiyetesi -0.056 0.019 9.273 1 0.002 0.945

Saglik anksiyetesinin KMM yapma durumu iizerinde
istatistiksel olarak negatif yonde anlamli etkisi oldugu
belirlenmigtir  (p<0.05). Klinik muayene yaptiran
kadmlarim  yaptirmayanlara goére saglik anksiyete
puanlar1 0.95 kat daha azdir. Bagimli degiskenin
agiklanma orant %1.10 olarak bulunmustur (R%=0.011)
(Tablo 6). Saglik ankisiyetesi artikca KMM yaptirma
orani azalmaktadir.

Saglik anksiyetesinin mamografi yaptirma durumu
tizerinde istatistiksel olarak negatif yonde anlamli etkisi
oldugu saptanmistir (p<0.05). Mamografi yaptiran
katilimeilarin  yaptirmayan katilimcilara gore saglik
anksiyete puanlar1 0.94 kat daha azdir. Bagiml
degiskenin agiklanma orani %1.70 olarak bulunmustur
(R?=0.017) (Tablo 7). Saglik ankisiyetesi artikca
mamografi yaptirma orani azalmaktadir.

TARTISMA

Meme kanseri diinya genelinde kadinlar arasinda en sik
tanilanan ve 6liime neden olan kanserdir (Bray ve ark.,
2018). Ancak erken evrede tespit ve tedavisi
yapildiginda meme kanserinden kaynakli mortalite orani
azalmaktadir (Weledji & Tambe, 2018; Ginsburg ve
ark., 2020). Bu yo6niiyle KKMM, KMM ve mamografi
yatirma Onem arz ederken kadinlar tarafindan erken
tarama davranislari yeterli diizeyde
gerceklestirilmemektedir (Sohbet & Karasu, 2017).
Caligmada kadmlarm KKMM yapma, KMM ve
mamografi yaptirma davranislari ve saglik anksiyetesi
diizeylerinin diisiik oldugu ancak meme kanseri
korkularmin yiiksek oldugu bulunmustur. Terfa ve
ark.nin  (2020) 686 katilimci ile gergeklestirdikleri
¢alismada yalnizca %15.00’inin KKMM yaptig1 tespit
edilmigtir (Terfa ve ark., 2020). Badakhsh ve ark.
(2018) tarafindan yapilan c¢alismada ise kadinlarin
KKMM yapma oram1 %21.90, KMM ve mamografi
yaptirma oranlari ise sirasiyla %15.80 ve %16.70°dir
(Badakhsh ve ark., 2018). Ulkemizde ise Nacar (2018)
tarafindan yapilan ¢aligmada kadmlarin KKMM, KMM
ve mamografi yaptirma oranlari sirasiyla %39.70,
%18.30 ve %15.80 olarak tespit edilmistir (Nacar,
2018). Cidem ve Ersin’in (2019) yaptig1 calismada,
kadinlarin %35.8’i KKMM yaptigii, %24.7’si KMM
yaptirdigini, %27.5’1 mamografi c¢ektirdigini belirtirken
(Cidem ve Ersin, 2019), Taylan ve ark (2021) yaptiklar
calismada kadmnlarin %17.30'unun  KKMM  yaptigi,
%14.00inin  KMM  yaptirdigt  ve  %9.30'unun
mamografi ¢ektirdigi belirtilmistir (Taylan ve ark.,
2021). Mermer ve Giizekin (2021) ¢alismasinda
kadinlarin %32.0’sinin ayda bir diizenli olarak KKMM

yaptigl, %57.8’inin KMM yaptirdigi, %62.8’inin
mamografi  ¢ektirdigi  belirlenmistir (Mermer ve
Giizekin, 2021). Babaoglu ve ark.nin (2021)
calismasinda ise 40-69 yas aras1 kadmnlarmn iki yilda bir
tekrarlanmasi Onerilen mamografiyi son iki yil iginde
yaptirma orani  %52.30 olarak tespit edilmistir
(Babaoglu ve ark., 2021). Caligmamizda da KKMM,
KMM ve mamografi yaptiran kadinlarm orani sirasiyla
%14.70, %12.80 ve %35.00 olup literatiirle paralel
olarak erken tani davraniglarini yerine getirme oraninin
diisiik oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar, kadinlarin
bu konuda yeterince bilgi sahibi olmadiklarini ve
farkindalik ~ yaratmak i¢in  girisimler yapilmasi
gerektigini diistindiirmektedir.

Meme kanserine yonelik erken tani davranislarinin
kadmlar tarafindan gerceklestirilmesinde birgok faktor
etkili olabilmektedir. Bu faktorler arasinda kadinlarin
meme kanserine yonelik yasadigi korku ve saglik
anksiyeteleri de yer almaktadir (Ersin ve ark., 2015;
Tyrer & Tyrer, 2018). Calisgmada kadmnlarin meme
kanseri korku dl¢egi puan ortalamalar1 27.26+8.92 olup
%60.70’inin yiiksek diizeyde korkuya sahip oldugu
saptanmigtir. Emami ve ark.nin (2021) yaptiklar
aragtirmada, kadmlarin meme kanseri korkusu olgegi
puan ortalamast 27.26+£8.92 olarak bulunmustur
(Emami ve ark., 2020). Flores-Luevano ve ark. (2020)
tarafindan yapilan ¢aligmada ise kadinlarda meme
kanseri korkusu 6lgegi puan ortalamasi 25.5+10.52 olup
%54.00’inilin yiiksek diizeyde korkuya sahip oldugu
tespit edilmistir  (Flores-Luevano et al., 2020).
Ulkemizde ise Ersin ve ark. (2015) tarafindan
gerceklestirilen ¢aligmada kadinlarin meme kanseri
korkusu puan ortalamasi 23.81£9.71 olarak tespit
edilmistir (Ersin ve ark., 2015). Verilerimiz literatiir ile
paralellik gostermektedir.

Kadinlarin yagadigi meme kanseri olma korkusu erken
tan1 davraniglarimi farkli sekillerde etkileyebilmektedir
(Ersin ve ark., 2015; Ozkan & Taylan, 2020). Caligmada
kadmlarin meme kanseri korkusunun erken tam
davramiglarin1 ~ gerceklestirmeleri {izerinde etkisinin
olmadig1 tespit edilmistir. Flores-Luevano ve ark.
(2020) tarafindan Amerika Birlesik Devletleri’nde
gerceklestirilen caligma ile iilkemizde Kissal ve ark.
(2018) tarafindan yapilan calismada, korku ile tam
davraniglar1 arasinda iligki tespit edilmemistir (Kissal ve
ark., 2018; Flores-Luevano et al., 2020). Bu yoniiyle
calisma bulgularimiz meme kanseri korkusunun erken
tan1 davraniglarina etki etmedigi yoniindeki literatiirii
desteklemektedir. Bunun nedeni aragtirmaya katilan
kadmlarm KKMM uygulamasini bilmemeleri olabilir.



Meme kanserinin erken donemde belirlenebilmesi i¢in
KKMM’nin dogru ve etkin yapilmasi gerektigi géz ardi
edilmemeli; kadinlarda dogru KKMM yapma oranim
arttirmada sosyo-kiiltiirel yap1 ve ozellikler dikkate
almarak, meme saghgr egitim programlarinin
hazirlanmasi, yasama gegirilmesi ve yaygmlagtirilmasi
gerekmektedir (Akyolcu ve Ugras, 2011). Ayrica
arastirmanin yapildig: tarihlerde tiim diinyay: etkileyen
COVID-19 pandemisi nedeni ile iilkede uygulanan
sokaga c¢ikma yasaklarin, hastanelere sadece acil
vakalarin kabul edilmesi ve bireylerin enfeksiyon
kapma kaygismin KMM ve mamografi yaptirma
durumunu etkilemis olabilecegi diisiiniilmektedir.
Calisma sonug¢larimizdan farkli olarak korkunun meme
kanseri tam1 davramiglarmi  gergeklestirmede  etkisi
oldugunu belirten arastirmalar da bulunmaktadir. Cohen
ve ark. (2016) tarafindan gerceklestirilen g¢alismada
kadinlarin  mamografi yaptirmama nedenlerinden
birisinin korku oldugu belirtilmistir (Cohen ve ark.,
2016). Ozkan ve Taylan (2020) tarafindan yapilan meta-
analiz ¢aligmasinda da kadinlarin meme kanseri
taramalarina katilim engellerinden biri korku olarak
belirlenmistir (Ozkan & Taylan, 2020). Polat ve
Ersin’in  (2017) c¢alismasinda da kadinlarin meme
kanseri korku diizeylerinin meme kanseri erken tam
davraniglarini etkiledigi belirtilmistir (Polat & Ersin,
2017).

Saglik anksiyetesi kisilerde farkli diizeylerde olup
kisinin sagligina yonelik koruyucu eylemde bulunmasi
iizerine etki edebilmektedir. Caligmada  saglik
anksiyetesi puan ortalamasi 17.11£6.95 olarak diisiik
bulunmustur. Abramowitz ve ark. (2004) tarafindan
obsesyon, panik gibi ruhsal hastalii olan bireylerle
yapilan calismada saglik anksiyete puan ortalamasi
36.60+13.20 olarak tespit edilmistir (Abramowitz &
Deacon, 2004). Ulkemizde ise Yilmaz ve Dirik (2020)
tarafindan saglikli bireyler lizerinde yapilan caligmada
saglik anksiyetesi puan ortalamasi 16.69+7.61 olarak
diisiik diizeyde tespit edilmistir (Yilmaz & Dirik, 2020).
Ozdin ve Bayrak Ozdin (2020) tarafindan yapilan
calismada da saglik anksiyetesi puan ortalamasi
15.10+7.00 olarak diisiik diizeyde bulunmustur (Ozdin
& Bayrak Ozdin, 2020). Bulgularmiz saghkli
bireylerdeki yapilan caligmalarla benzerlik
gostermektedir. Saglik anksiyetesi yasayan bireylerin
viicutlarinda meydana gelen degisimlere daha duyarli
oldugu ve daha fazla saglig koruyucu eylemde
bulunduguna isaret edilmektedir (Abramowitz &
Deacon, 2004). Ancak Jones ve ark.nin (2020)
gerceklestirdikleri ¢aligma, saglhk anksiyetesi olan
bireylerin saglik hizmetleri almaktan kag¢iabilecegini
gostermistir (Jones ve ark., 2020). Caligmamizda da
saglik anksiyetesinin KMM ve mamografi yaptirma
davraniglar1 iizerinde negatif etki olusturdugu yani
saglik ankisiyetesi arttkga KMM ve mamografi
yaptirma oraninin azaldig tespit edilmistir. Bu yoniiyle
caligmamiz Jones ve arkadaslarmin gergeklestirmis
oldugu calisma bilgileriyle paralellik gostermektedir.
Ayrica kadmlarin verilerin toplandigi tarihlerde tiim
diinyay1 ve iilkemizi etkileyen COVID-19 pandemi

stirecinin devam etmesi nedeni ile hastaneye gitmekten
cekindikleri, dolayisi ile bu muayeneleri yaptirma
davranislarinin olumsuz etkilendigi diistiniilmektedir.
Meme kanseri korku 6lgegi puan ortalamasi 24.47+8.04
olup %60.70’inin yiiksek diizeyde korkuya sahip oldugu
bulunmustur. Calismada meme kanseri korkusunun
KKMM, KMM ve mamografi erken tani davranislarini
etkilemedigi belirlenmistir. Bu sonug verilerin COVID-
19 pandemi doneminde toplanmis olmasindan
etkilenmis olabilir. Yanit veren 280 kadindan sadece
%35.00°1 mamografi yaptirdigini belirtmistir. Babaoglu
ve ark. (2021) yaptiklar1 caligmada, 40-69 yas arasi
kadinlarin ¢ogunlukla bilgi eksikliginden ve testin
sonucundan  korktuklarindan ~mamografi taramasi
yaptirmadiklart belirtilmektedir (Babaoglu ve ark.,
2021). Bu baglamda arastirmaya katilan kadinlarin
%73.60’inin  20-39 yas aralifinda geng¢ olmasi,
%89.40’min  iiniversite ve {isti mezunu olmasi
sonuglarin farkli ¢itkmasinda etkili olmus olabilir.
Calismanin Sinirhliklar:

COVID-19 pandemi doneminde olunmasi nedeniyle
ornekleme  ulasmada  online  anket  yOntemi
uygulanmistir. Arastirmaya katilmak goniilliilik esasina
dayanmaktadir.  Veriler internet erisimi  olan
katilimcilarin - 6z bildirimi ile smirlidir. Calismaya
katilan kadinlarin biiyiik ¢gogunlugunun 40 yas altinda
olmast mamografi yaptirma durumlarint etkilemesi
baglaminda ¢alismanin siirliligint olusturmaktadir.

SONUC

Calismada kadinlarin erken tani davraniglarinin ve
saglik anksiyetesi diizeylerinin diisik oldugu ancak
meme kanseri korkularinin yiiksek oldugu bulunmustur.
Kadinlarin erken tani davraniglarini saglik anksiyetesi
varligi negatif yonde etkilerken, meme kanseri
korkusunun  etkilemedigi  saptanmistir.  Saghk
anksiyetesi arttkga KMM ve mamografi yaptirma orani
azalmaktadir. Kadinlarin erken tani davranislari
konusunda farkindaligmin arttirilmasi gerekmektedir.
Bu baglamda saglik calisanlarina 6nemli danigmanlik
gorevi diismektedir. Kadin sagligimin  korunmasina
yonelik  bilgilendirmelerin  her yastan kadinlara
ulastirilmast  saglanmalidir.  Bu  konuda  farkli
popiilasyonlarda yeni arastirilmalarin yapilmasi ve
farkindalik  yaratilmasi  i¢in  sosyal —medyadan
yararlanilmasi onerilir.

Cikar Catismasi

Yazarlar, bu makalenin arastirilmasi, yazarligi ve/veya
yaymlanmasi ile ilgili olarak herhangi bir potansiyel
cikar catigmasi beyan etmemistir.

Yazar Katkilar

Plan, tasarim: ODB, SH; Gerec, yontem ve veri
toplama: ODB, SH, MC, SP; Analiz ve yorum: SH,
MC; Yazim ve elestirel degerlendirme: ODB.
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